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CRYOSURGERY OF PROSTATE CARCINOMA
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    Cryosurgery is performed in poor risk cases of prostate carcinoma with dysuria. This 
modality has been reported to reduce the metastatic lesion postoperatively in cases of prostate 
carcinoma accompanied by metastasis and is employed as an adjuvant therapy of prostate 
carcinoma. However, many cases are already at an advanced stage and have undergone other 
therapeutic modalities and as a result the exact role of cryosurgery in prostate carcinoma is not 
clear. The present investigation was undertaken to clarify the effectiveness of cryosurgery in 
prostate carcinoma. 
   The patients consisted of 21 untreated cases of histologically confirmed prostate carcinoma 
admitted our hospital during the 5-year period from December, 1982 to December, 1987, in all 
of whom treatment by cryosurgery alone was indicated, i.e., up stage B, and in whom changes in 
prostate carcinoma tumor markers, alkaline phosphatase (ALP), acid phosphatase (ACP), 
prostatic ACP detected enzymatically (PACP), and by radioimmunoassay (PAP),  r-seminoprotein 
(r-Sm), and prostate specific antigen (PSA) were measured. During the same period, changes in 
tumor makers in 11 cases of prostate hypertrophy treated by transurethral resection of prostate 
(TUR-P) were also examined. 
   The tumor markers were measured prior to cryosurgery and I, 3, 7 and 14 days postopera-
tively as well as at 1, 3 and 6 months. Following TUR-P, in the cases of prostate hypertrophy, 
no postoperative changes in ALP, ACP or PACP were observed but there was elevation of PAP 
and r-Sm at day 1 and elevation of PSA until day 3, but none of these were statistically 
significant differences. 
   Up to the third month, there was no change in ALP, ACP or PACP, whereas PAP and r-Sm 
were significantly elevated on day I, returned to preoperative l vels on day 3 and subsequently 
remained at below preoperative l vels for 3 months postoperatively. The pattern of these changes 
was considered to be similar to that in the cases of prostate hypertrophy treated by TUR-P, i.e., 
a slight temporary elevation of some parameters due to the invasiveness of the procedure. 
   Evaluation of cases of prostate carcinoma at 6 months was performed by dividing them into 
those cases in which antiandrogen treatment had been initiated at 3 months (group receiving 
antiandrogen treatment 3 months postoperatively) and those in which hormone treatment was 
not performed (group receiving no other treatment 6 months postoperatively). In the former 
   group PAP, r-Sm and PSA ware within the normal range but in the latter group they 
were all abnormally high, and there was a difference between the two groups in PAP and r-Sm 
levels. 
   The above results suggest hat cryosurgery can be used for the treatment of prostate 
carcinoma but that it is necessary to consider adjuvant modalities beginning 3 months after the 
cryosurgery procedure. 
                                                (ActaUrol. Jpn. 35: 265-270, 1989)
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らDに よりイヌの動物実験 でそ の効果が確認され,
1966年同じくGonderら2》により50例の前立腺肥大
症および前立腺癌患老への臨床応用が発表されて以来








みてお り9),特に前立腺癌に対 しては,補 助療法の1
つとして1980年から導入した.
今回,前 立腺肥大症 に対 して経尿道的電気切除術
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Table3・前 立腺 癌stageA,Bに 対 す る凍 結 手術 後3ヵ 月 まで の
腫 瘍 マ ー カ ーの 変 動










































































Table4.凍結 手 術 後3ヵ 月 目,6ヵ 月 目の腫 瘍 マ ー カー の測 定 値
第1群(3か 月後抗男性ホルモン療法開始群)第2群(凍 結手術後6か月間未治療群)






































































ルを留置 した.な お,有 意差検定にはWilcoxon・
Whitney-MannのU検定を使用した.
結 果
G)前 立 腺 肥 大 症 に対 す るTUR・P後 の 腫 瘍 マ ー カ
ー の変 動
前 立 腺 肥 大 症 に 対 す るTUR・P後 の 変動 は(Table
2),AIP,ACP,PACPでは ま った く変 化 が な か った.
PAP,γ一Smは そ れ ぞ れ2.43±0.92ng/m1,7・20±
6.82ng!mlと術 後1日 目 に 上 昇,一 方PSAは 術 後
1日 目5.06±2.71nglrn1に上 昇 し3日 目 も4.33±
2.59ng!mlと高値 を保 った が,い ず れ も 右 意 の 差 で
は なか った.
(2)前立 腺 癌 に対 す る凍 結 手 術後 の腫 瘍 マー カ ー の
変動
1)3ヵ 月 まで の変 動
Table3に示 した ご と くAIP,ACP,PACPは 凍
結 手 術 後3ヵ 月 まで有 意 の 変 動 は認 め られ なか った.
PAPは,術 後1日 目 に17.95±19.08nglmlと有意
に上 昇 した が3日 目に は3.44±3.04ng/mlと術 前値
5.09±8.07nglm1以下 に下 降,術 後3ヵ 月 目まで そ の
レベ ル を 維 持 した.γ ・Smも 術 後1日 目に10・50±
3,72ng/mlと有 意 に 上 昇 し た が 術 後3日 目に は4・95
±3.31ng/mlと術 前 値 の レベ ル に も ど り,以 後3カ
月 目まで術 前値 よ り低 値 で 経過 した.PSAは 術 後1日
目に47.00±28.47ng/mlと有意 に 上 昇 し,3日 目に
は18.0フ±10.86ng!mlと下 降 した が,術 前 値10.84
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±11.25ng/m1に比 較 す る と な お 有意 に 高 値 で あ り,
術 前 値 あ る い はそ れ 以 下 に 復 した の は術 後2週 間 目で
あ った.そ れ 以後 は3ヵ 月 目ま で術 前 値 よ り低値 で経
過 した.
PAP,γ一Sm,PSAが 術 後 一 過 性 に 上 昇す る パ タ ー
ンは 前 立腺 肥 大症 に対 す るTUR-P術 後 とほ ぼ 同 じ
で あ った 、
2)6ヵ 月 後の 測 定 値(Table4)
凍 結 手術3ヵ 月 後 よ り抗 男性 ホ ル モ ン療 法 を開 始 し
た症 例 もあ る ので,以 下 の2群 に 大 別 して 比較 検 討 し
た.
第1群 を 凍 結 手 術3ヵ 月後 よ り抗 男 性 ホ ル モ ン療 法
を 開 始 した 群(3ヵ 月 後抗 男 牲 ホ ル モ ン療 法 開 始 群)
と し,こ れ に は 除 睾 術 の みを 行 った もの5例 と,除 睾
術 は 行 わ ずgestonoronecaproateの服 用 を 開 始 し
た1例 の計6例 が 含 まれ る.第2群 は,凍 結手 術 後6
ヵ月 ま で癌 に 対 しな ん らの治 療 も行 わ なか った 群(凍
結6ヵ 月 間 未 治 療群)で8例 で あ る.
① 凍 結 療 法 前 凍結 療 法3ヵ 月 後 お よび6ヵ 月 後
の比 較
第1群 で はAIP,ACP,PACPは3ヵ 月後,6カ
月後 と も有 意 差 を認 めず,第2群 に お い て も同様 で6
ヵ月 後 に 高値 とな る こ とは な か った.




1.07±0.15nglmlで,い ず れ も 経 過 と共 に 下 降 の 傾
向を示 し,術 前 値 に 対 し6ヵ 月 後 の値 は有 意 に 低 い 値
を 示 した.第2群 で 徹,PAPの 術 前 値5.53±7.85
nglm1,3ヵ月 後2.58±2,56ng!m1,6ヵ月 後6.38±
7.38ng/ml,と術 前 よ り も3ヵ 月後 は 下 降 した もの
の,3ヵ 月後 よ り6ヵ 月 後 は 上 昇 の傾 向を しめ した.
またr・Smは 術 前値3.55±1.50ng!ml,3カ月 後3.42
±2.80ng/m1,6ヵ月後4.41±4.63ng!m1と有 意 で は
な い もの の3ヵ 月 後 の 値 よ り6ヵ 月後 の値 は 上 昇 の 傾
向 を示 した.
PsAは 第1群 術前 値15.75±16.65ng/ml,3ヵ月
後6,88±4.05ng/ml,6ヵ月 後2。37±o.62ng/mlと
低 下 傾 向 を 示 し た が,第2群 では 術 前 値5.93±4、20
ng!m1,3ヵ月 後9.42±9.65nglml,6ヵ月 後15.48
±19.78ng/mlと上 昇す る傾 向を 示 した.し か しい ず
れ も有 意 の差 は な か った.
② 第1群 と第2群 の 比 較
6ヵ 月後 の 第1群 と第2群 の比 較 で はAIP,ACP,
PACPい ずれ も有 意 差 は なか った.PAP,γ一Smでは
と もに第1群 の方 が 有 意 に 低 値 を 示 し て お り,PSA
は 第1群2.37±0.62ng/m1に対 し 第2群15・48±
「19
.78ng/mlと第2群 の方 渉 高値 で あ った が,有 意 の































Table3に示 す ごと くAIP,ACP,PACPにつ
いては特に変動を認めなかった.こ れはAIP,ACP
が必ずしも前立腺由来の ものだ けではないこと,ま























肥大症に対 す るTUR・P後3ヵ 月間の測定値 は
Table2に示す ごと く,各腫瘍マーカーは術直後を
除きいずれ も変動はなく正常値の範囲内で推移 してお
り,Tableには示さなか ったが,術 後6ヵ 月目まで
同様であった.
野中ら3)は前立腺肥大症2例 および前立腺癌7例 に
対 し凍結手術を行い,ACP上 昇以外,血 液所見,生
化学所見などに著変を認めなかったとしているが,術























が,Table4にみ る ごと く3ヵ月目抗男性ホルモン
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凍結療法後3ヵ 月目に抗男性 ホルモン療法 を開始す
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